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The paper presents the rationale and development of non-invasive information technology of covariance 
analysis and control of transient modes in the patient's biophysical state during the ultrafiltration procedure. 
Using the mathematical apparatus of the classical covariance decomposition, we analyzed the bioimpedance 
signals obtained during the procedure for 7 patients. Global and local trends, obtained as a result of covariance 
analysis, allow identifying transitional sections of the procedure. Statistical analysis using F - statistics allows 
significant testing of the bio-impedancemetry signal for the presence and absence of an influencing factor - a 
negative change in the volume of the vascular bed. Дисфункция почек или хроническая почечная недостаточность на сегодняшний день демонстрирует стойкую положительную динамику по количеству заболевших по всему миру. Пациентам с таким диагнозом требуется регулярная аппаратная поддержка для поддержания 
нормальной жизнедеятельности с помощью комплекса, называемого «искусственная почка». 
Процедуры, проводимые на этом комплексе, имеют общее название программный гемодиализ и 
частично заменяют некоторые функции почек. Одной из процедур, выполняемых при программном
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гемодиализе, является процедура ультрафильтрации (УФ), которая представляет собой процесс 
удаления излишков жидкости из организма пациента с почечной недостаточностью. При этом  
очень важно определение момента остановки процедуры — достижения пациентом, так  
называемого «сухого веса», то есть состояния нормогидратации. Следует отметить, что 
преждевременная остановка процедуры ведет к необходимости повторной процедуры, а 
превышение длительности процедуры приводит к серьёзным изменениям витальных признаков  
пациента и к его критическому состоянию.
Вся жидкость, содержащаяся в организме пациента, может быть условно разделена на три 
сектора: внутриклеточная жидкость; межклеточная жидкость (интерстициальное русло); жидкость  
сосудистого русла.
Процесс движения жидкостей между сосудистым и интерстициальным секторами, во время 
процедуры УФ, может быть описан уравнением Старлинга-Ландиса, которое имеет вид
(1)
где Q - объём жидкости, проходящей через капиллярную сетку в единицу времени; Кf -  
проницаемость капиллярной сетки для воды; S - площадь капиллярной поверхности; Рк/РT -  
капиллярное/тканевое гидростатическое давление; СОРк / СОРT - коллоидно-осмотическое  
давление в капилляре / ткани; β - коэффициент отражения белков от мембраны.
При этом фактором, оказывающим влияние на объект, является внешнее отрицательное 
гидростатическое давление в сосудистом русле пациента, создаваемое аппаратом «искусственная 
почка».
В работах предложено использовать для определения водного статуса организма пациента 
метод биоимпедансометрии (БИМ). Суть метода БИМ заключается в измерении электрического 
импеданса участка тела или всего организма путем подачи на него электрического тока малой силы 
нескольких частот (50 - 500 кГц). Такой метод отличается возможностью мониторинга в режиме 
реального времени, высокой дискретностью (интервал между измерениями может достигать 0,1 с).
В качестве первичных биофизических сигналов предлагается использование результатов 
сигналов биоимпедансометрии (БИМ) на трех частотах 20, 100 и 500 кГц. Такие сигналы 
первичной информации могут быть получены неинвазивными измерительными технологиями, для 
которых имеет смысл разработать модели вторичного информационного преобразования, 
учитывающего динамику трендовых изменений. Наиболее привлекательным методом 
многомерного статистического анализа является ковариационный анализ двумерных наблюдений с 
односторонней классификацией контролируемых состояний. В качестве контрольного (учебного) 
источники информации - дискретные значения показателя гематокрита крови пациента.
Представление результатов измерения БИМ сигналов в течении всей процедуры УФ 
длительностью Т в виде последовательности к частных регрессий (групп) с длительностями ΔT 
позволяет применить две методики подготовки первичных данных: сканирование и накопление.
Проведем ковариационный анализ результатов измерения тестового БИМ-сигнала и 
определим статистики F() (рис. 4) для двух методик (сканирование и накопление) подготовки 
первичных данных, приняв в качестве длительности частной регрессии ΔТ интервал между 
моментами забора крови для определения уровня гематокрита (рис. 2). Использование 
ковариационного анализа для задач активного мониторинга по методики сканирования обладает 
более высокой чувствительностью к локальным изменениям тренда, а по методике накопления - к 
устойчивым и глобальным (по длительности).
Ковариационный анализ для БИМ-сигналов всех 7 пациентов показал аналогичный результат 
- в окрестностях точек перехода пациента из одного биофизического состояния в другое, 
статистики F0 для сигналов на разных частотах меняют свое взаимное расположение и угловые 
коэффициенты. Косвенно это может быть использовано для идентификации контрольно­
предупредительных интервалов процедуры УФ.
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а) б)
Рисунок 1 - Результаты ковариационного анализа БИМ-сигнала во время стандартной процедуры
УФ (статистика Fо):
а) первичные данные подготовлены методикой сканирования; 
б) первичные данные подготовлены методикой накопления.
Таблица - Результаты определения переходных участков процедуры УФ на основе 
ковариационного анализа
Пациент 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7
Сканирование 84 168 126 189 92 207 95 189 70 168 81 135 135 189
Накопление - 168 - 168 - 207 84 185 70 168 108 189 108 216
Гематокрит 84 170 42 168 - - 80 189 70 168 108 189 81 189
Отдельное использование в качестве информативных параметров F-статистик БИМ-сигналов 
на разных частотах не позволяет однозначно судить об уровне гидратации пациента, так как не 
учитывает взаимного влияния различных составляющих БИМ, и может быть использована лишь 
для идентификации контрольно-предупредительных интервалов изменения тренда каждой из них.
Использование отдельных F-статистик может дать дополнительную информацию о влиянии 
параметров процедуры УФ на состояние биофизического объекта (пациента) и позволяет 
использование стандартных тестов на значимость такого влияния.
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